The role of the nurse in the treatment of the neonatal jaundice with phototherapy by Goropevšek, Tjaša
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Tjaša Goropevšek 
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZDRAVLJENJU 
NEONATALNE ZLATENICE S FOTOTERAPIJO 
diplomsko delo 
 
THE ROLE OF THE NURSE IN THE TREATMENT 
OF THE NEONATAL JAUNDICE WITH 
PHOTOTHERAPY 
diploma work 
Mentorica: pred. Martina Bizjak 




Najprej se zahvaljujem mentorici pred. Martini Bizjak, viš. med. ses., univ. dipl. org. za 
podporo, nasvete in pomoč, ki mi jo je nudila v času pisanja diplomskega dela. Zahvalila bi 
se tudi pred. Renati Vettorazzi, dipl. m. s., univ. dipl. org., IBCLC za recenzijo 
diplomskega dela.  
Zahvaljujem se tudi družini in fantu za potrpljenje, podporo in motivacijo pri pisanju 




Uvod: Pri večini novorojenčkov se v prvih dneh življenja pojavi povišana vrednost 
bilirubina. Večkrat je to fiziološko povišanje, ki ob pravilnem ukrepanju ne pušča posledic 
in izzveni samostojno. Ob pojavu patološkega povišanja pa je nujno potrebno zdravljenje s 
fototerapijo, da se preprečijo zapleti in hujše posledice. Namen: Namen diplomskega dela 
je predstaviti zdravstveno nego novorojenčka med zdravljenjem zlatenice s fototerapijo in 
načine, kako medicinska sestra pravilno ukrepa pri pojavu negovalnih problemov, 
povezanih s fototerapijo. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna 
metoda dela s pregledom domače in tuje literature. Iskanje literature je potekalo po 
podatkovnih bazah Cochrane Library, ScienceDirect, CINAHL in DIKUL ter s pomočjo 
brskalnikov COBISS.SI in Google. Pomagali smo si tudi s pregledom referenčnih 
seznamov. Uporabljeni so strokovni, pregledni in izvirni znanstveni članki, literatura pa je 
omejena na slovenski, angleški in hrvaški jezik. Rezultati: V pregledani literaturi je 
poudarjena pomembnost vloge medicinske sestre pri zdravstveni negi novorojenčka z 
zlatenico. Medicinska sestra lahko s pravilnimi ukrepi, kot so redna ocena 
novorojenčkovega stanja, merjenje telesne temperature in spodbujanje dojenja, pospeši 
zdravljenje zlatenice. Razprava in zaključek: Medicinska sestra je pri obravnavi 
novorojenčka prisotna že od rojstva dalje. Izvaja zdravstveno nego novorojenčka in skrbi 
za vse življenjske aktivnosti, spodbuja dojenje in stik kože na kožo. Sodeluje pri 
diagnosticiranju zlatenice, ki ga izvede z vizualnim pregledom, transkutanim 
bilirubinometrom in odvzemom krvi za pregled vrednosti bilirubina v serumu. Izvaja 
zdravstveno vzgojo mame. Če je potrebna fototerapija, ji na ustrezen način razloži pomen 
in potek. Mamo opozori na negovalne probleme, ki se lahko pojavijo, in ji nudi čustveno 
oporo.  
 




Introduction: Most newborns experience an elevated bilirubin level in the first few days 
of their lives. It is often a physiological elevation which, when the right measures are 
taken, does not have any lasting effects and clears up on its own. In the case of a 
pathological elevation, the newborn must be treated with phototherapy to prevent 
complications and any severe effects. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to 
present the nursing care of a newborn during the treatment of jaundice with phototherapy, 
and the right measures for a nurse to take when encountering phototherapy-related nursing 
problems. Methods: The diploma thesis uses a descriptive method combined with a review 
of domestic and foreign literature. The literature was searched in the Cochrane Library, 
ScienceDirect, CINAHL and DIKUL databases, and using the COBISS.SI and Google 
browsers. Reference lists were also reviewed. The thesis cites scholarly, review and 
original scientific articles, with the language of the literature limited to Slovenian, English 
and Croatian. Results: The reviewed literature highlights the importance of a nurse's role 
in the nursing care of a newborn with jaundice. By taking the right measures, a nurse can 
speed up the treatment of jaundice. Discussion and conclusion: A nurse is involved in 
newborn care from birth onwards. The nurse cares for the newborn and carries on all the 
activities of daily living, encourages breastfeeding and skin-to-skin contact. The nurse 
assists with diagnosing jaundice by performing a visual check-up, using a transcutaneous 
bilirubinometer, and taking a blood sample for checking the serum bilirubin level. The 
nurse provides health education to the mother. If phototherapy is required, the nurse 
explains its meaning and course to the mother in an appropriate way. The nurse warns the 
mother of nursing problems that may occur and provides emotional support.  
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Po porodu potrebuje novorojenček stalen nadzor in neprekinjeno oskrbo, ker se iz varnega 
intrauterinega okolja rodi v ekstrauterino. Pri novorojenčku se lahko pojavijo različne težave in 
obolenja. Med najpogostejša obolenja se uvrščajo težave pri prehranjevanju, dehidracija in 
zlatenica (Furlan et al., 2011).  
Zlatenica je opredeljena kot rumeno-oranžna obarvanost kože in sluznic novorojenčka, ki se 
pojavi v prvih dneh po rojstvu. Pojavi se zaradi povečane količine nekonjugiranega bilirubina. 
Glavne značilnosti zlatenice so modrice po koži, rumena obarvanost sluznic in kože ter rumena 
beločnica (Dantas et al., 2018). Fiziološko povečanje bilirubina se pri novorojenčkih pogosto 
pojavlja v prvih dneh življenja, raven bilirubina je ponavadi pod 220 mikromolov/l, kadar pa 
vrednost preseže 220 mikromolov/l, govorimo o patološki zlatenici (Lee Wan Fei, Abdullah, 
2015; Furlan et al., 2013). Novorojenčki, ki so izključno dojeni, so bolj dovzetni za pojav 
zlatenice v prvih dneh življenja kot tisti, ki so hranjeni z mlečno formulo, vendar pojav 
zlatenice ne sme biti razlog za prenehanje dojenja (NCCWCH, 2010). 
Medicinska sestra mora poznati znake in simptome zlatenice ter biti nanje pozorna v prvih dneh 
po rojstvu. Izvajati mora ustrezno zdravstveno nego novorojenčka in hkrati zagotavljati oporo 
njegovim staršem (Turnbull, Petty, 2012). Za diagnosticiranje zlatenice morajo zdravstveni 
delavci vsakodnevno oceniti stanje novorojenčka. Če so prisotni znaki zlatenice, morajo oceno 
stanja večkrat ponoviti. Novorojenčka vedno ocenjujejo pri naravni (sončni) svetlobi. Oceniti je 
treba celotno kožo, oči ter ustno sluznico, izmeriti temperaturo, odvzeti kri in izmeri telesno 
težo. Oceniti je treba tudi razširjenost zlatenice, ki se širi od glave navzdol (Pearsall, Morrow, 
2016).  
Dejavniki tveganja za pojav zlatenice pri novorojenčku so gestacijska starost ob rojstvu, 
neuspešno dojenje, sorojenci z diagnosticirano zlatenico, fantki, materina starost nad 25 let in 
nosečniški diabetes pri mami. Fiziološka zlatenica in zlatenica zaradi dojenja sta neškodljivi in 
hitro izzvenita. Kadar pa se zlatenica pri novorojenčku pojavi zaradi drugega stanja, je 
prognoza odvisna od ozdravitve osnovne bolezni. Zapleti se redko pojavijo, kadar pa 
nekonjugirani bilirubin prodre krvno možgansko pregrado, lahko povzroči bilirubinsko 
encefalopatijo (Pearsall, Morrow, 2016). Patološka zlatenica je pri novorojenčku klinično zelo 
pomembna, ker lahko visoke ravni bilirubina povzročajo nepopravljive poškodbe možganov, 
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kar imenujemo kernikterus, ki se kaže kot cerebralna paraliza in duševna zaostalost 
(Orimadegun, Ojebiyi, 2017). 
Zlatenico lahko zdravimo s pomočjo fototerapije. Novorojenčka položimo pod vir 
fluorescentne svetlobe. Svetloba bilirubin v koži pretvori v neškodljivo obliko, ki se izloči z 
urinom. To je tudi najbolj varen in učinkovit način zdravljenja zlatenice (NCCWCH, 2010). 
Kadar ima novorojenček bilirubinsko encefalopatijo ali obstaja nevarnost za pojav kernikterusa 
in se ne odziva na fototerapijo, se uporablja izmenjalna transfuzija krvi (Pearsall, Morrow, 
2016). 
Medicinska sestra na oddelku otročnic in novorojenčkov predstavlja pomemben člen pri 
zdravstveni negi in zagotavljanju varnosti novorojenčka z zlatenico. Pomembno je, da 
medicinska sestra sodeluje tako pri diagnosticiranju zlatenice kakor tudi pri zdravljenju. 
Medicinska sestra skupaj z drugimi zdravstvenimi delavci deluje v smeri preprečevanja 
zapletov in poslabšanja stanja (Dantas et al., 2018). Med zdravljenjem zlatenice s fototerapijo 
mora medicinska sestra redno ocenjevati stanje novorojenčka. Skrbeti mora za redno tehtanje, 
zaščito oči, preverjanje vitalnih znakov ter preprečevati nevarnosti, kot so opekline in 
pregrevanje novorojenčka. Čeprav je glavna naloga medicinske sestre skrb za novorojenčka, 
mora izvajati tudi zdravstveno vzgojno delo in o obravnavi novorojenčka z zlatenico poučiti 
njegovo mamo (Seixas Ivo et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Neonatalna zlatenica je zelo pogost pojav v prvih dneh življenja. Pojavlja se pri več kot 50 % 
zdravih donošenih novorojenčkov in pri skoraj 80 % nedonošenčkov. Večinoma se zlatenica 
pojavlja kot fiziološki pojav. Na njen nastanek imajo vpliv različni dejavniki, kot so nosečniški 
diabetes, starost mame, kajenje in uživanje drog v nosečnosti, vrsta poroda, porodna teža, 
gestacijska starost novorojenčka, spol, izločanje mekonija in količina vnosa materinega mleka 
(Konukbay et al., 2014).  
Lee Wan Fei in Abdullah (2015) sta v članku zapisala, da se zlatenica najprej opazi na koži in 
vidnih sluznicah, ki porumenijo. Obarvanost se pojavi zaradi bilirubina, ki nastaja s pomočjo 
hemolize novorojenčkovih eritrocitov. Hiperbilirubinemija je lahko konjugirana ali 
nekonjugirana. Nekonjugirani bilirubin ni topen v vodi, zato ga telo ne more izločiti z urinom. 
To povzroči, da je urin brezbarven, blato pa ostaja pigmentirano. Jetra s pomočjo konjugacije 
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bilirubin pretvorijo v obliko, ki je topna v vodi, zato se lahko izloči z urinom, ki postane bolj 
rumen. Pojavi se lahko tudi bledo in razbarvano blato, ki opozarja na patološko stanje v jetrih. 
Pomembno je, da je medicinska sestra pozorna na barvo blata in o tem pouči tudi starše, da 
bodo lahko spremembe prepoznali sami, če se pojavijo po odpustu iz porodnišnice (McClean, 
2008). 
Long in sodelavci (2017) so navedli, da sta pomembna pravočasno odkrivanje zlatenice in 
takojšnje ukrepanje ob pojavu. Poudarili so pomembnost pravočasnega zdravljenja, ker le tako 
lahko preprečimo zvišanje bilirubina do mere, ki bi ogrozila novorojenčka.  
Pojav patološke zlatenice in zdravljenje s fototerapijo lahko podaljšata bivanje v bolnišnici 
(Furlan et al., 2013). Vse skupaj lahko mamo zelo prizadene, zato je pomembno, da ji 
medicinska sestra že prej poda vse informacije. Predhodne informacije mamo pomirijo in 
izboljšajo njeno razumevanje pojava zlatenice in morebitnega zdravljenja. Če imajo mame 
znanje o zlatenici že predhodno, se lahko na njen pojav pripravijo prej in jih ne prizadene v 
tolikšni meri (Abdulkadir et al., 2018). 
1.1.1 Vrste zlatenice 
Fiziološka zlatenica se pojavlja pri zdravih novorojenčkih in navadno ni nevarna. Večinoma se 
pojavi po 24 urah po rojstvu, vrh pa doseže 3.–4. dan po začetku. Vrednost bilirubina je takrat 
najvišja, nato začne počasi upadati. Upad traja približno 14 dni in nato spontano izzveni (Felc, 
2011). Bilirubin nastaja z razpadom rdečih krvničk. Ta bilirubin imenujmo nekonjugirani in je 
topen v maščobah. Nato se v jetrih pretvori v konjugiranega, ki je topen v vodi. Ta se lahko 
izloči z urinom in blatom. Ker novorojenčki še nimajo dovolj razvitih jeter, pride do 
neravnovesja med proizvodnjo in izločanjem iz telesa (Moncrieff, 2018). Najprej obarvanost 
opazimo na obrazu, ko so vrednosti bilirubina nižje. Z zvišanjem pa se obarvanost razširi na 
trup in spodnji del telesa. Klinično lahko zlatenico dokažemo že pri serumski koncentraciji 
bilirubina nad 85 mikromolov na liter. Fiziološka zlatenica je večinoma benigno stanje, vendar 
jo moramo kljub temu pravočasno odkriti in spremljati, da se ne razvije v patološko (Furlan et 
al., 2011). Pri fiziološki zlatenici je bilirubin vedno nekonjugiran, zato je blato normalne 
zelene, rumene ali rjave barve, urin pa bledo rumen. Vrednost bilirubina naj ne bi presegla 250 
mikromolov na liter (McClean, 2008). 
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Zlatenica se pogosteje pojavlja pri novorojenčkih, ki so izključno dojeni. Do zlatenice zaradi 
dojenja pride predvsem pri novorojenčkih, ki imajo težave pri vzpostavitvi dojenja. Neuspešno 
dojenje se lahko pojavi zaradi težav pri sesanju, ki nastopijo zaradi nemoči, infekcij ali 
poškodovanih bradavic, poporodnega stresa ali mastitisa. Vsi ti dejavniki vodijo do 
premajhnega vnosa tekočine in kalorij v telo in posledično do dehidracije, znižane telesne teže 
in zlatenice (Moncrieff, 2018; Singla et al., 2018). Pomembno je, da mame po porodu 
novorojenčka čim prej in čim več dojijo, da preprečijo pojav zlatenice zaradi dojenja. 
Medicinska sestra ima pomembno nalogo, da mamo nauči pravilnih tehnik dojenja in ji pomaga 
pri vzpostavljanju učinkovitega dojenja. Nudi naj ji tudi vso potrebno podporo (Pound, 
Gaboury, 2009). 
Podaljšana zlatenica traja dlje kot običajna neonatalna zlatenica. Prisotna je višja vrednost 
konjugiranega in/ali nekonjugiranega bilirubina. Možni vzroki za to vrsto zlatenice so infekcije, 
hipotiroidizem, hemolitične bolezni, bolezni jeter, popolno parenteralno prehranjevanje in 
dojenje (Turnbull, Petty, 2012). Zlatenica zaradi materinega mleka se ponavadi pojavlja zaradi 
sestavin materinega mleka, ki preprečijo presnovo bilirubina v jetrih, povečajo absorpcijo 
bilirubina v črevesju in enterohepatično cirkulacijo (Seagraves et al., 2013). Pojavila naj bi se 
4.–7. dan po rojstvu in trajala dlje časa, lahko tudi več tednov. Takšno vrsto zlatenice 
obravnavamo kot fiziološko, zato je ne zdravimo (Lozar Krivec et al., 2014). Vzrok za 
zlatenico zaradi materinega mleka je lahko encim beta-glukuronidaza, ki je prisoten v 
materinem mleku. Ta encim v črevesju bilirubin pretvarja nazaj v nekonjugirano obliko, ki se 
nato reabsorbira nazaj v obtok (Moncrieff, 2018). V raziskavi, ki so jo izvedli Uras in sodelavci 
(2010), so ugotovili, da se je zlatenica zaradi materinega mleka pojavljala predvsem pri 
novorojenčkih, katerih mame so imele v mleku manjše število antioksidantov. 
Turnbull in Petty (2012) navajata, da se patološka zlatenica lahko pojavi že v prvih 24 urah po 
rojstvu. V nekaterih primerih pa lahko pride tudi do poslabšanja fiziološke zlatenice, ki 
posledično preide v patološko. Kadar koli po porodu se lahko zgodi, da otrok ne zmore več 
presnavljati bilirubina in pride do prevelike razlike med nastalim in izločenim bilirubinom. 
Takrat se koncentracija bilirubina v telesu zviša. Ker so albumi prenasičeni in ne morejo vsega 
prenesti v jetra, ostaja bilirubin prost v telesu. Del bilirubina, ki ostane prost v telesu, je topen v 
maščobah in lahko prehaja celične membrane v telesu, ki vsebujejo lipide. Tako lahko preide 
tudi krvno možgansko pregrado in se nalaga v možgane (Moncrieff, 2018). Do nezmožnosti 
presnove in izločanja bilirubina ter posledično patološke zlatenice lahko pride zaradi neskladja 
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krvnih skupin mame in otroka, infekcije, podplutb, ki nastanejo ob porodu, ter genetskih 
vzrokov, ki so posledica mutacij. O patološki zlatenici govorimo, ko koncentracija bilirubina 
preseže 220 mikromolov na liter (Furlan et al., 2013). Lozar Krivec in sodelavci (2014) 
poudarjajo pomembnost obravnave novorojenčka pri zdravniku, kadar opazimo visoko zvišanje 
vrednosti konjugiranega bilirubina. Takšno stanje lahko nakazuje na moteno izločanje 
bilirubina preko jeter.  
Pri manjšem številu novorojenčkov se lahko bilirubin zviša do takšne mere, da ogrozi njihovo 
življenje. Za vse novorojenčke je zelo pomembno, da je zlatenica pravočasno odkrita in, kadar 
je potrebno, tudi zdravljena. Če se zgodi, da bilirubin prehaja krvno možgansko pregrado, 
lahko povzroči hude nepopravljive nevrološke poškodbe, imenovane kernikterus ali 
bilirubinska encefalopatija (Furlan et al., 2011). Ob pojavu možganske poškodbe se pojavijo 
simptomi, kot so: letargija, slabše dojenje, razdražljivost in hipotonija, ob poslabšanju 
novorojenčkovega stanja se pojavijo še piskajoč jok, hipertonija, nagibanje glave nazaj 
(retrokolis) in upogibanje hrbtenice (opistotonus) (Moncrieff, 2018). 
Vzrok patološke zlatenice je lahko tudi neskladje Rh skupine mame in otroka. Če je mama Rh 
negativna, otrok pa pozitiven, že v nosečnosti telo mame proizvede protitelesa, ki se branijo 
proti Rh antigenu na plodovih rdečih krvničkah. Veliko antigenov pri plodu lahko povzroči 
reakcijo obrambe mame, vendar je to najpogosteje pri Rh-D antigenu, ki pri plodu povzroči 
anemijo in hidrops, pri novorojenčku pa zlatenico in/ali kernikterus. V prvi nosečnosti telo 
prepozno proizvede protitelesa, zato ni nevarnosti za plod ali novorojenčka. Težave pa se lahko 
pojavijo v naslednjih nosečnostih. Vse nosečnice, ki so Rh negativne, v nosečnosti preventivno 
dobijo anti-D imunoglobulin (Moncrieff, 2018). 
Povzročitelj hujše oblike zlatenice je lahko tudi pomanjkanje encima glukoza-6-fosfat 
dehidrogenaze. Encim ima funkcijo zaščite celic pred oksidativnim stresom. Kadar se pojavi 
prej omenjeno stanje, se rdeče krvničke ne morejo zaščititi, zato pride do poškodb in uničenja 
teh s hemolizo. Bolezen je večinoma asimptomatska, pokaže pa se, ko je novorojenček 
izpostavljen infekcijam, antimalarikom in sulfonamidnim antibiotikom. Zato je pomembno, da 
se mama, ki doji, izogiba tem zdravilom in skrbi za svoje ter otrokovo zdravje. Ob 
izpostavljenosti tem zdravilom in infekcijam lahko pride do hemolitične anemije pri 
novorojenčku, ki povzroči nenadno in zelo visoko povišanje vrednosti bilirubina, kar lahko 
vodi v pojav kernikterusa (Moncrief, 2018). 
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1.1.2 Načini ugotavljanja zlatenice  
Ker je zlatenica pri novorojenčku pogosto stanje in velikokrat potrebuje tudi zdravljenje, jo 
mora medicinska sestra čim prej prepoznati. Pomembno je, da medicinska sestra vse 
novorojenčke vizualno pregleda. Med pregledom mora biti novorojenček slečen in opazovan 
pri naravni svetlobi. Najprej nežno pritisnemo na kožo na prsnem košu, da ta pobledi ter 
razkrije rumeno obarvanost (Wan et al., 2016; Lozar Krivec et al., 2014). Li in sodelavci (2017) 
so zapisali, da novorojenčke z zlatenico najprej prepoznamo po njihovem videzu. Pojavi se 
rumeno-oranžna obarvanost kože, beločnic in sluznic. Čeprav je obarvanost kože najbolj 
značilen znak zlatenice, mora biti medicinska sestra pozorna tudi na druge znake, ki se lahko 
pojavijo že pred tem. Lozar Krivec in sodelavci (2014) navajajo, da je lahko novorojenček z 
zlatenico pretirano zaspan, letargičen, mlahav in slabo sesa. Pri vizualnem ugotavljanju 
zlatenice si lahko medicinska sestra pomaga s Kramerjevim pravilom, ki ji pove, kolikšna naj 
bi bila vrednost bilirubina, glede na razširjenost rumeno-oranžne obarvanosti novorojenčkove 
kože. Vrednosti so prikazane v tabeli 1. 
Tabela 1: Vizualna ocena zlatenice po Kramerjevem pravilu (Wan et al., 2016) 
Območje na 
telesu 
Vrednost serumskega bilirubina 
Mikromolov/liter Miligramov/deciliter 




85–204  5–12 
Spodnji del 
trupa in stegna 
(pod popkom) 
136–272 8–16 
Roke in spodnji 
del nog 
187–306  11–18 
Dlani in stopala ≥306 ≥18 
 
Poleg vizualnega pregleda je treba izvesti tudi transkutano merjenje bilirubina, ki je 
neinvaziven postopek. Z uporabo neinvazivnih metod diagnosticiranja se lahko zmanjša stres 
mame, saj te za otroka niso boleče. Na podlagi vrednosti bilirubina, izmerjenega s transkutanim 
bilirubinometrom, se lahko zdravnik odloči za izvajanje fototerapije (Furlan et al., 2013). 
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Transkutano merjenje bilirubina se lahko izvaja pri novorojenčkih, ki so se rodili starejši od 35 
tednov gestacijske starosti in so bili rojeni pred več kot 24 urami. Meritve naj bi pokazale manj 
kot 250 mikromolov na liter. Kadar je vrednost višja, medicinska sestra po naročilu zdravnika 
odvzame kri za pregled vrednosti bilirubina v serumu. Turnbull in Petty (2013) sta predlagala 
mesto transkutanega merjenja bilirubina na prsnici in čelu. Prav tako Furlan in sodelavci (2013) 
menijo, da bi bilo smiselno standardizirati mesto merjenja na prsnico in čelo.  
Tretji dan po rojstvu medicinska sestra po naročilu zdravnika vsem novorojenčkom odvzame 
kri za presejalne teste. Ob prisotnosti znakov zlatenice odvzame tudi vzorec za pregled 
vrednosti bilirubina v serumu (Štucin Gantar, Mole, 2011). Odvzem vzorca krvi za pregled 
vrednost bilirubina v serumu se odredi, kadar vrednost, izmerjena s transkutanim 
bilirubinometrom, preseže 250 mikromolov na liter. Medicinska sestra kri odvzame tudi vsem 
novorojenčkom, mlajšim od 24 ur, ki kažejo znake zlatenice, in vsem, ki so rojeni pred 34. 
tednom starosti (Lissauer, Fanaroff, 2011). Crnogorac in sodelavci (2014) posebej poudarjajo, 
da krvi za pregled vrednosti bilirubina v serumu ne jemljemo rutinsko in pri novorojenčkih, ki 
ne kažejo znakov zlatenice. 
Furlan in sodelavci (2013, 2010) so raziskovali napoved hiperbilirubinemije z odvzemom 
popkovnične krvi. Ugotovili so, da bi z določanjem vrednosti bilirubina v popkovnični krvi 
lahko napovedali razvoj patološke zlatenice. Ker je takšen odvzem krvi neinvaziven, so 
predlagali, da bi ga lahko uporabljali kot presejalni test za odkrivanje novorojenčkov z visoko 
stopnjo tveganja za pojav patološke zlatenice. Čeprav je bilo najdenih veliko pozitivnih 
lastnosti, se takšno preventivno presejanje v Sloveniji ne izvaja.  
1.1.3 Zdravljenje zlatenice  
Novorojenčkov s fiziološko zlatenico ne zdravimo, ampak mame spodbujamo k rednemu 
dojenju. Z dojenjem se preprečita padanje teže pri novorojenčku in povišanje vrednosti 
bilirubina v telesu (Boskabadi et al., 2014). Dojenje ima v prvih dneh življenja pomembno 
vlogo tako pri mami kakor tudi pri novorojenčku. Zato sta vedno potrebna podpora doječim 
mamam in zagotavljanje laktacije, če se ta ne vzpostavi spontano. Pri zlatenici zaradi dojenja 
mama z dojenjem ne preneha. Medicinska sestra ji mora pomagati in dojenje spodbujati, kadar 
to ni zadostno, pa svetuje dodatek mlečne formule. Pri zdravljenju blažjih oblik zlatenice lahko 
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pomaga tudi sončna svetloba, vendar je zaradi možnosti opeklin in dehidracije novorojenčka 
takšno zdravljenje odsvetovano (Wan et al., 2016). 
Za uspešno zdravljenje, zdravstveno nego in preprečevanje zapletov mora imeti medicinska 
sestra veliko znanja. Starše novorojenčka mora poučiti o dejavnikih tveganja, znakih in 
simptomih zlatenice ter pomenu zgodnjega zdravljenja. Vse informacije, ki jih starši dobijo, 
jim bodo pomagale, da bodo znali ustrezno ukrepati ob pojavu zlatenice po odpustu iz 
porodnišnice. Pri zdravljenju patološke oblike zlatenice je zlati standard fototerapija. Kljub 
zdravljenju pa mora medicinska sestra novorojenčka spremljati, da lahko prepreči morebitno 
poslabšanje (Wan et al, 2016).  
Fototerapija je neinvazivna metoda zdravljenja zlatenice. Medicinska sestra novorojenčka 
položi pod vir fluorescentne svetlobe, ki deluje tako, da nekonjugiran bilirubin, ki se nahaja v 
koži, pretvori v konjugiranega, ki je topen v vodi. Ta se odstrani iz telesa z urinom in blatom 
(Silva et al., 2008). Li in sodelavci (2017) poudarjajo, da je za učinkovito zdravljenje 
pomembno, da je novorojenček med fototerapijo popolnoma brez oblačil. Medicinska sestra 
mu na anogenitalni predel namesti plenico zaradi higiene in zaščiti oči pred svetlobo, ki jo 
oddaja lučka. Uspešnost fototerapije je odvisno od več dejavnikov. Ti dejavniki so spekter 
uporabljene svetlobe, intenzivnost fototerapije, vzrok za povišano vrednost bilirubina, začetna 
skupna vrednost bilirubina v serumu in telesna površina novorojenčka, ki je izpostavljena 
fototerapiji (Bhethanabhotla et al., 2013). Zdravniki se lahko odločijo med več metodami 
fototerapije. Pri konvencionalni fototerapiji se uporablja halogena, fluorescentna ali LED 
svetilka, ki je nameščena nad ali pod novorojenčka. Obsevanost telesa je odvisna od razdalje 
vira svetlobe. Fototerapija s fiberoptično blazinico deluje s pomočjo halogene žarnice, katere 
svetloba poteka skozi filter, nato se usmeri v blazino tkanih optičnih vlaken. Takšno blazinico 
lahko postavimo neposredno na novorojenčkovo kožo. Najbolj učinkovita metoda zdravljenja 
pa je kombinacija klasične lučke in fiberoptične blazinice (Turnbull, Petty, 2012). Štucin 
Gantar in Mole (2011) navajata, da je med fototerapijo treba vsaj 1-krat dnevno odvzeti kri za 
pregled vrednosti bilirubina v serumu. Na podlagi rezultatov se zdravnik odloči o nadaljnjem 
zdravljenju ali prekinitvi fototerapije.  
Kadar s fototerapijo ne dosežemo želenega učinka in vrednost bilirubina še vedno narašča ali je 
za gestacijsko starost vrednost bilirubina previsoka, se zdravnik odloči za izmenjalno 
transfuzijo. Izmenjalna transfuzija se izvaja z odvzemom krvi preko popkovnične vene in 
nadomeščanjem te. Z izmenjavo krvi iz novorojenčkovega obtoka odstranimo bilirubin in 
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eritrocite, katerih razpad povzroča dvig vrednosti bilirubina. Izmenjalna transfuzija se izvede, 
ko vrednost bilirubina naraste nad 428 mikromolov na liter (Lozar Krivec et al., 2014; Felc, 





















Namen diplomskega dela je predstaviti zdravstveno nego novorojenčka med zdravljenjem 
zlatenice s fototerapijo. 
Cilji diplomskega dela so opisati: 
 vlogo medicinske sestre pri diagnosticiranju in zdravljenju patološke zlatenice, 
 vlogo medicinske sestre pri delu s starši, 

















3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela, s pregledom domače in tuje 
literature. Pregled je bil izveden od januarja 2018 do oktobra 2018. Literaturo smo iskali s 
pomočjo podatkovnih baz Cochrane Library, Cinahl, ScienceDirect in DIKUL ter s pomočjo 
brskalnika COBISS.SI in Google. Pomagali smo si tudi s pomočjo referenčnih seznamov. Pri 
iskanju smo uporabili ključne besede, ki so predstavljene v Tabeli 2, s katero smo prikazali 
število najdenih člankov za posamezno ključno besedo. Pri iskanju v bazah smo uporabljali 
napredno iskanje in Boolov operater IN oziroma AND.  
Literatura je omejena na slovenski, hrvaški in angleški jezik. Uporabili smo strokovne, 
pregledne in izvirne znanstvene članke, ki imajo prost dostop do celotnega besedila. V iskanju 
smo zajeli članke, ki so bili objavljeni od januarja 2008 do oktobra 2018. 
Merila, ki smo jih uporabili za vključitev članka v diplomsko delo, so, da opisujejo zdravstveno 
nego novorojenčka, zlatenico in/ali fototerapijo pri donošenem novorojenčku z zlatenico. 
Uporabili smo tudi članke, ki opisujejo znanje mame in/ali obeh staršev o zlatenici in 
fototerapiji ter njihovo vedenje ob pojavu zlatenice.  
Izključili smo članke, ki so obravnavali nedonošene novorojenčke ali dojenčke, starejše od 
enega meseca, in članke, ki so se podvajali.  
Z iskanjem v podatkovnih bazah s ključnimi besedami smo skupno našli 2102 zadetka. Najprej 
smo izključili članke, ki so se podvajali in nato tiste, ki so bili glede na izvleček in naslov 







Tabela 2: Identifikacija najdenih člankov s ključnimi besedami v posameznih bibliografskih 
bazah 
Ključne besede/keywords DIKUL Science Direct CINAHL Cochrane 
Library 
"phototherapy AND weight 
loss"/"fototerapija IN 
izguba teže" 
93 9 4 0 
"phototherapy AND body 
weight"/"fototerapija IN 
telesna teža" 








267 18 8 2 
"jaundice AND mother"/ 
"zlatenica IN mama" 
714 106 24 18 
"phototherapy AND 
jaundice in newborn"/ " 
fototerapija IN zlatenica pri 
novorojenčku " 








280 38 8 1 






S pregledom literature smo ugotavljali najpomembnejše negovalne probleme pri zdravljenju 
neonatalne zlatenice s fototerapijo in intervencije, ki jih izvaja medicinska sestra. Osredotočili 
smo se na delo s starši in učenje mame o negovanju novorojenčka z zlatenico. 
4.1 Zdravstvena nega pred fototerapijo 
V Nandini Taksonomiji je neonatalna zlatenica opredeljena kot negovalna diagnoza. Definirana 
je kot rumeno oranžna obarvanost novorojenčkove kože in sluznic, ki se pojavi 24 ur po 
rojstvu, zaradi povišane vrednosti nekonjugiranega bilirubina. Njene karakteristike so 
definirane kot nenormalna krvna slika, modrice po koži, rumenkaste sluznice in beločnici ter 
oranžno rumena obarvanost kože. Karakteristike so bile opredeljene kot niz simptomov in 
znakov, ki so potrebni za določitev negovalne diagnoze (Dantas et al., 2018).  
Po rojstvu novorojenčka je zelo pomembno, da medicinska sestra mamo spodbuja k dojenju in 
ji pri tem tudi pomaga. Mama mora z dojenjem začeti čim prej, da se vzpostavi laktacija in 
novorojenček dobi zadostne količine mleka, ker lahko tako prepreči pojav neonatalne zlatenice. 
Tako menijo tudi Seagraves in sodelavci (2013), ki v članku poleg pomembnosti vzpostavitve 
dojenja poudarjajo tudi pomembnost informacij, ki jih mama dobi pred in po porodu. Zdi se jim 
pomembno, da medicinska sestra mamo pouči o znakih in simptomih zlatenice. Za preprečitev 
hujših zapletov mora mama obvestiti medicinsko sestro, kadar pri svojem otroku opazi 
pretirano odsotnost, letargijo, piskajoč jok, neobičajno premikanje oči ali povišano telesno 
temperaturo. Medicinska sestra mora v zdravstveno nego in obravnavo novorojenčka z 
zlatenico vključiti oba starša. Pomembno je, da starše upošteva in prepozna njihove potrebe. 
Poleg vključitve v nego je pomembno, da imata možnost soodločanja o zdravljenju 
novorojenčka (Turnbull, Petty, 2012). 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri ocenjevanju novorojenčkovega stanja in znakov 
zlatenice ter pri ugotavljanju potreb po nadaljnji diagnostiki. Identificirati mora dejavnike 
tveganja, da ne bi prišlo do hude oblike hiperbilirubinemije. Naloga medicinske sestre je, da 
oceni stanje novorojenčka in izvede transkutano merjenje bilirubina. Kadar raven bilirubina 
naraste, po naročilu zdravnika iz pete vzame kri za pregled bilirubina v serumu (Flynn, 2017). 
Pred zdravljenjem zlatenice je pomembno, da medicinska sestra pomiri mamo. Povedati ji 
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mora, da neonatalna zlatenica, ki je pravočasno odkrita, ni bolezen, ampak le stanje, ki ga je 
treba zdraviti, da se izognemo kasnejšim posledicam (Štucin Gantar, Mole, 2011). 
Seixas Ivo in sodelavci (2017) menijo, da mora biti mama seznanjena z nego novorojenčka 
pred začetkom fototerapije. Medicinska sestra mami da napotke o negi in ji pove, da:  
 bo novorojenček med zdravljenjem nosil zaščito preko oči, 
 med negovanjem ne sme uporabljati olj in krem, 
 se lahko pojavi tekoče blato, 
 ne sme prepogosto in brez razloga prekinjati fototerapije, 
 se mora izogibati dotika lučke za fototerapijo, ker se lahko opeče, 
 mora pogosto dojiti, ker bo tako več bilirubina odstranjenega z urinom in blatom. 
Medicinska sestra mora biti posebej pozorna na varnost novorojenčka. Poznati mora napravo za 
izvajanje fototerapije. Vedeti mora, na kakšni razdalji od novorojenčka mora biti nameščena 
lučka, da bo zajela celotno telo in imela želen učinek. Mami mora povedati, da fototerapija 
kljub obsvetlitvi novorojenčka s svetlobo zanj ni škodljiva (Bhutani, 2011). 
Za zdravljenje zlatenice se uporabljata konvencionalna in fiberoptična fototerapija ali 
kombinacija obeh. Medicinska sestra mora pred začetkom fototerapije napravo pripraviti tako, 
da bo varna za novorojenčka. Lučko namesti na višino 25 do 50 cm od novorojenčkovega 
telesa. Svetloba mora obsvetiti čim večjo površino telesa in ne sme povzročiti pregrevanja 
novorojenčka. Fiberoptično blazino lahko namesti pod novorojenčka, da se poveča učinkovitost 
zdravljenja (Turbull, Petty, 2012). Pred začetkom fototerapije je pomembno, da medicinska 
sestra poskrbi za temperaturo in vlažnost v prostoru. Ker je novorojenček med fototerapijo gol, 
lahko zelo hitro pride do podhladitve. Mamo mora opozoriti, da bodo okna in vrata vedno 
zaprta, ker prepih še dodatno ohladi novorojenčka (Felc, 2008). 
4.2 Priprava mame in novorojenčka na fototerapijo 
Da so bodoče mame in otročnice pripravljene na pojav zlatenice in njihovo zdravljenje, je zelo 
pomembna informiranost, ki je hkrati tudi zelo učinkovita metoda za preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje zlatenice (Abdulkadir et al., 2018).  
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Seixas Ivo in sodelavci (2017) ter de Souza Fernandes in sodelavci (2016) so v raziskavah 
ugotovili, da nepričakovan dogodek, kot je fototerapija, pri mamah povzroča bolečino, žalost, 
zaskrbljenost in občutek krivde. Vendar kljub temu mame ohranjajo upanje in vero v svojega 
otroka. Razlogi za zaskrbljenost in strah so lahko tudi neuspešna komunikacija in slabo 
izmenjane informacije med zdravstvenim osebjem in mamo. Mame so navajale, da o stanju 
novorojenčka in poteku fototerapije dobijo premalo informacij. Kadar informacije dobijo, so te 
nerazumljive in se med sabo razlikujejo. To povzroča zmedo, nevednost in posledično strah.  
Za mame novorojenčkov z zlatenico je pomembno, da imajo podporo zdravstvenih delavcev. 
To nalogo prevzame medicinska sestra, ki največ časa preživi z novorojenčkom in njegovo 
mamo. Medicinska sestra mora poskrbeti, da bo mama razumela pozitivne vplive fototerapije in 
bo vedela, da se izvaja v dobro otroka (de Souza Fernandes et al., 2016). Pomembno je, da 
medicinska sestra mamo na jasen in njej razumljiv način obvešča, kaj se dogaja z njenim 
otrokom, jo podpira in vodi pri premagovanju čustvenih težav. Mamo pomiri tudi možnost 
soodločanja in sodelovanja pri zdravljenju. Kadar ji zdravstveno osebje to omogoči, si pridobi 
njeno zaupanje, je bolj pomirjena in ne nasprotuje hospitalizaciji ter zdravljenju (Seixas Ivo et 
al., 2017).  
Medicinska sestra mora mami na razumljiv način obrazložiti, kaj je fototerapija in kako poteka 
zdravstvena nega novorojenčka med zdravljenjem. De Souza Fernandes in sodelavci (2016) so 
navedli, da mamino razpoloženje in pozornost dvignemo, kadar ji povemo, da ji bo kljub 
zdravljenju omogočen telesni in očesni stik z otrokom. Pomiri jo tudi dejstvo, da bo za otroka 
lahko skrbela sama. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Seixas Ivo in sodelavci (2017), so mame poudarile pomen brošur in 
izobraževalnih pripomočkov. Takšen način informiranosti bi jim omogočil boljše razumevanje 
poteka zdravljenja s fototerapijo in bolj bi bile zaupljive do zdravstvenih delavcev.  
Ko se zdravstveno osebje pogovori z mamo in ji poda vse informacije, ki jih potrebuje, 
medicinska sestra novorojenčka pripravi na fototerapijo. Pred zdravljenjem je treba 
novorojenčka sleči. Nameščeno ima samo plenico. Poskrbeti je treba tudi za primerno zaščito 
oči. Nato novorojenčka položi v posteljico pod vir svetlobe, ponavadi v hrbtni položaj. Na 
koncu svetlobo usmeri tako, da bo obsvetila čim večji del novorojenčkove kože (Crnogorac et 
al., 2014). Pred začetkom mora medicinska sestra mami povedati, da bo novorojenčku zaščitila 
oči, ker modra svetloba lahko poškoduje mrežnico. Izbrati mora zaščito, ki ustreza velikosti 
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novorojenčkove glavice. Poskrbeti mora, da so pred nameščanjem novorojenčkove oči zaprte, 
da jih ne poškoduje. Ščitnik za oči je treba namestiti tako, da je za novorojenčka udobno in ga 
ne tišči. Medicinska sestra na približno 4 ure odstrani zaščito, da omogoči očesni stik mame in 
otroka med dojenjem ter oči očisti s fiziološko raztopino (Yurdakök, 2015). 
Pri fototerapiji je pomembno, da lučka obsveti čim večjo površino novorojenčkove kože. 
Bhutani (2011) je v članku zapisal, da najboljšo obsevanost dosežemo z uporabo kombinirane 
fototerapije in obračanjem novorojenčka na 2–3 ure. 
Bhethanabhotla in sodelavci (2013) so v raziskavi želeli raziskati pomembnost obračanja in 
vpliv položaja novorojenčka na fototerapijo. Ugotovili so, da obračanje novorojenčka med 
fototerapijo ni bistveno vplivalo na trajanje fototerapije in vrednost padca bilirubina. Zato 
lahko medicinska sestra novorojenčka namesti v hrbtno lego in ga ni treba obračati. Ugotovili 
so tudi, da bi obračanje novorojenčka v trebušno lego lahko povečalo možnost nenadne smrti 
novorojenčka. Tudi Lee Wan Fei in Abdullah (2015) sta izvedla podobno raziskavo, katere 
rezultati so bili enaki. Obračanje naj ne bi imelo pomembnega vpliva na zdravljenje. Poudarila 
sta tudi, da bi bilo pomembno iz prakse odstraniti nepomembne intervencije, kot je obračanje. 
Medicinska sestra bi se tako lahko posvetila pomembnejšim intervencijam in s tem prispevala k 
izboljšanju zdravljenja novorojenčka. 
4.2.1 Sobivanje mame in novorojenčka 
Že takoj po rojstvu je pomembno, da medicinska sestra spodbuja stik mame in otroka. Po 
premestitvi na oddelek je pomembno, da sta mama in otrok v isti sobi. Tako se pospeši in 
izboljša laktacija pri mami, novorojenček pa ima možnost takojšnjega sesanja mleka, kar v 
veliki meri pomaga preprečevati pojav neonatalne zlatenice (Seagraves et al., 2013). 
Med fototerapijo je stik mame in otroka okrnjen, ker novorojenček večino časa preživi v svoji 
posteljici. Medicinska sestra mora med zdravljenjem mami omogočiti, da redno doji in neguje 
novorojenčka. Tako se ohranja vez med njima in zagotavlja stik kože na kožo (Nandraziova et 
al., 2018).  
Turnbull in Petty (2012) sta v članku zapisali, da je prvi stik med mamo in otrokom glavni 
dejavnik, ki mami pomaga sprejeti otroka. Pomembno je tudi, da sta v oskrbo novorojenčka 
vključena oba starša. Za medicinsko sestro je pomembno, da je empatična in deluje usmerjeno 
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v celotno družino. V članku ni bilo obravnavanih reakcij in razmišljanja očetov ali drugih 
bližjih sorodnikov ob zdravljenju zlatenice, vendar poudarjajo, da jih je treba obravnavati 
enakopravno, ker so njihove potrebe enako pomembne kot mamine. 
4.3 Negovalni problemi in posebnosti zdravstvene nege med 
fototerapijo 
Medicinska sestra mora vedeti, kako poskrbeti za novorojenčka z zlatenico. Ob indikaciji 
zdravljenja zlatenice s fototerapijo se morajo zdravstveni delavci najprej pogovoriti z mamo. 
Zdravnik ji pove vse o zdravljenju in bolezni, medicinska sestra pa jo pouči o zdravstveni negi 
novorojenčka med fototerapijo in ji nudi ustrezno podporo. Medicinska sestra mora v prvi vrsti 
poskrbeti za varnost novorojenčka, da ne pride do opeklin, pregretja ali podhladitve med 
fototerapijo. Poskrbeti mora, da je obsevana čim večja površina telesa novorojenčka in ima 
ustrezno zaščitene oči (Turnbull, Petty, 2012).  
Pri konvencionalni fototerapiji je temperaturno okolje novorojenčka spremenjeno, kar povzroči 
večjo količino izgube tekočine iz telesa. Prav tako se večja količina tekočine izloči, kadar se 
pojavi diareja. Vsi ti dejavniki pripeljejo do pojava dehidracije. Naloga medicinske sestre je, da 
novorojenčka spremlja in zazna znake dehidracije. Kadar je izguba tekočine prevelika, je 
pomembno, da poleg dojenja novorojenček prejme tudi tekočinsko podporo. Dodajanje 
tekočine je najboljše izvesti na način, ki za novorojenčka ni boleč. Tekočina se pri 
novorojenčku sprva nadomešča z dojenjem, intravensko dajanje pa se izvede, kadar je 
dehidracija huda (Yurdakök, 2015). 
Zdrav novorojenček začne z uriniranjem in odvajanjem blata že kmalu po rojstvu. Prvo 
uriniranje lahko nastopi takoj, ko se rodi, po vzpostavitvi urinskega toka pa je uriniranje redno 
in zelo pogosto. Urinira lahko tudi do 20-krat v enem dnevu. Prvo blato (mekonij) naj bi 
novorojenček izločil v prvih 12–24 urah. Medicinska sestra mamo opozori, da je mekonij 
temne zelene do črne barve, zaradi žolčnih barvil, in se navadno v enem tednu spremeni v 
zlatorumeno barvo (Gašperlin, 2010). McClean (2008) je zapisala, da se zeleno blato dlje časa 
pojavlja, kadar je v telesu višja koncentracija nekonjugiranega bilirubina, pri fiziološki ali 
patološki zlatenici. V članku opozarja na razbarvano, svetlo blato, ki je posledica višjih 
koncentracij konjugiranega bilirubina. To se pojavlja ob bolezenskih stanjih jeter. 
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Konukbay in sodelavci (2014) so zapisali, da je 4 do 6 zelo mokrih plenic in 3 do 4 odvajanja 
blata dnevno do 4. dne starosti zadovoljiv kazalnik ustreznega vnosa materinega mleka. 
Ustrezen vnos mleka in redno odvajanje preprečujeta porast vrednosti bilirubina zaradi 
enterohepatične cirkulacije. Manjše količine izločanja in odvajanja lahko nakazujejo na 
povišanje vrednosti bilirubina. Medicinska sestra mora med fototerapijo opazovati izločanje in 
odvajanje, saj ji lahko povečanje količine nakaže na padec vrednosti bilirubina v serumu. 
Zaradi višjih koncentracij bilirubina in žolčnih soli v črevesju novorojenčka, ki se zdravi s 
fototerapijo, se lahko pojavi tekoče blato. Naloga medicinske sestre je, da ob vsakem odvajanju 
prekine fototerapijo, opravi anogenitalno nego in pouči mamo o pomenu te. Nato se 
fototerapija nadaljuje. Ker je novorojenček med fototerapijo slečen, je pomembno, da je vedno 
suh in čist. Medicinska sestra mami pove, da naj za negovanje uporablja samo čisto vodo, brez 
dodatkov mila. Na telo ne sme nanašati krem ali olja, razen na predele, ki so pokriti s plenico 
(Yurdakök, 2015). V Porodnišnici Ljubljana standard določa menjavo plenice 4- do 5-krat 
dnevno ali več, če je potrebno. Pomembno je, da si medicinska sestra ali mama pred začetkom 
izvajanja pripravi vse potrebne pripomočke na previjalno mizo in ustrezno pripravi prostor. 
Zapreti je treba vsa okna in vrata, da otrok ni izpostavljen prepihu. Poskrbeti je treba za 
ustrezno temperaturo prostora in ga osvetliti. Preden otroka prenese na previjalno mizo, poskrbi 
še za higieno svojih rok. Če je novorojenček odvajal blato, medicinska sestra vedno uporabi 
rokavice (Gašperlin, 2010). 
Novorojenček še ni sposoben samostojno regulirati in vzdrževati telesne temperature, zato je 
zelo pomembno, da medicinska sestra novorojenčka spremlja in je pozorna na njegovo 
temperaturo. Pri fototerapiji je novorojenček gol in takrat še hitreje izgublja toploto iz telesa. 
Medicinska sestra mora poskrbeti, da sta njegova koža in površina, na kateri leži, vedno suha. 
Na to opozori tudi mamo. Da novorojenček lahko vzdržuje normalno temperaturo telesa, mora 
biti temperatura okolja termonevtralna. To pomeni, da sta temperatura in vlažnost v prostoru 
takšna, da novorojenčku ni treba trošiti veliko energije in kisika za normalno telesno 
temperaturo. Pri fototerapiji, ko je novorojenček gol, je najboljša temperatura prostora od 31 do 
34 °C, vlažnost pa 50 %. Medicinska sestra mora poskrbeti, da v prostoru ni prepiha. 
Pomembno vlogo pri vzdrževanju temperature ima rjavo maščevje, ki predstavlja 2 do 7 % 
celotne teže novorojenčka. Nahaja se okoli srca, ob ledvicah in nadledvičnih žlezah, ob 
pazdušni jami, na tilniku in med lopaticama (Felc, 2008). 
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4.3.1 Pomen kengurujčkanja pri zdravljenju zlatenice 
Kengurujčkanje pomeni, da mama otroka namesti na golo kožo na prsni koš, med prsi. Tako 
lahko uravnava novorojenčkovo temperaturo in njegov odziv na bolezni. Če ob kengurujčkanju 
mama redno doji, to lahko privede do hitrejšega izločanja mekonija in preprečitve vrnitve 
bilirubina v cirkulatorni sistem. Z dojenjem se pospeši novo nastajanje mleka in tako je 
novorojenčku zagotovljen bogati vir kalorij in tekočina. Pri pestovanju na prsih naj bi vibracije 
materinega prsnega koša in trebuha pospešile gibanje črevesja in hitrejše izločanje bilirubina iz 
prebavnega sistema (Rasouli Larma'i et al., 2016).  
V raziskavi, ki so jo izvedli Li in sodelavi (2017), je bilo ugotovljeno, da lahko kengurujčkanje 
zmanjša čas trajanja fototerapije, kar deloma zaščiti novorojenčka pred stranskimi učinki, ki se 
lahko pojavijo ob daljšem zdravljenju. Tudi Rasouli Larma'i in sodelavci (2016) so po izvedbi 
raziskave ugotovili pozitivne lastnosti kengurujčkanja. Če ob fototerapiji in dojenju mama 
novorojenčka še kengurujčka, lahko telo hitreje izloča bilirubin. S tem se zmanjša trajanje 
fototerapije in bivanja v bolnišnici. 
4.3.2 Dojenje med fototerapijo 
Ob svetovnem tednu dojenja sta Ghebreyesus in Fore (2018) v prispevku zapisala, da je 
izključno dojenje priporočljivo prvih 6 mesecev življenja. To v veliki meri pripomore k rasti in 
razvoju otroka, preprečuje podhranjenost, spodbuja razvoj možganov in zmanjšuje možnost za 
kasnejšo prekomerno telesno težo. Ob enem pa je dojenje tudi prvo » cepivo«, ki ga 
novorojenček lahko prejme. 
Dokazano je, da ima dojenje veliko pozitivnih lastnosti za mamo, otroka, celotno družino in 
okolje. Sestavine, ki jih materino mleko vsebuje, v veliki meri zmanjšujejo nalezljive bolezni 
pri novorojenčku in izboljšajo njegov imunski sistem. Dojenje lahko pozitivno vpliva tudi na 
zdravje mame, saj zmanjšuje tveganje za nastanek raka dojk in jajčnikov (Pound, Gaboury, 
2009; Hoyer, Vettorazzi, 2016). Singla in sodelavci (2018) ter Chang in sodelavci (2012) 
navajajo, da je materino mleko najboljša hrana za novorojenčka. Čeprav naj bi sestava 
materinega mleka vsebovala vse snovi, ki jih novorojenček potrebuje, pa lahko pride do 
zmanjšanega kaloričnega vnosa, dehidracije in padca telesne teže. Pojav zlatenice je pogostejši 
pri novorojenčkih, ki imajo težave z vzpostavitvijo učinkovitega dojenja. Premajhen vnos 
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hranil in dehidracija pri novorojenčku zmanjšata izločanje bilirubina z blatom in urinom ter 
povzročita padec telesne teže. Medicinska sestra mora mami pomagati pri dojenju in jo 
spodbujati, da že takoj po rojstvu pristavi otroka k prsim. Tako se povečajo gibljivost črevesja, 
izločanje prebavnih encimov in hidracija, kar pripomore k izločanju bilirubina iz prebavil 
(Moncrieff, 2018).  
Konukbay in sodelavci (2014) so zapisali, da premalo hranjen novorojenček ali novorojenček, 
ki ni zmožen učinkovito sesati, mekonij izloči z zamikom. Mekonij, ki je nasičen z bilirubinom, 
tako ostane v črevesju, kar povzroči njegovo ponovno reabsorpcijo nazaj v telo. 
Glavne naloge medicinske sestre so spodbujanje zgodnjega dojenja ter asistenca in pomoč pri 
dojenju. Pomembno vlogo ima tudi pri učenje mame, da bo lahko po končani bolnišnični oskrbi 
samostojno dojila doma (Seagraves et al., 2013). Hoyer in Vettorazzi (2016) poudarjata, da je 
pri izvedbi učinkovitega dojenja zelo pomembna tehnika. Medicinska sestra mora mamo 
naučiti pravilne tehnike dojenja in jo opozoriti na stik otrokovih ust z dojko ter na njen in 
otrokov položaj med dojenjem. Ko je novorojenček lačen, nam pokaže sam. V prvih tednih po 
rojstvu je priporočeno izvesti 8–12 podojev dnevno. Ker je novorojenček z zlatenico bolj 
utrujen, lahko prespi podoj, kar pripelje do pomanjkljivega hranjenja. Medicinska sestra mora 
mami povedati, da otroka prebuja za dojenje, da izvedeta vsaj 8 podojev dnevno. Pri prebujanju 
si lahko pomaga z masažo hrbta, trebuščka, rok in nog, s preoblačenjem novorojenčka ter 











Neonatalna zlatenica je zelo pogosto stanje, ki prizadene novorojenčke v prvih dneh po rojstvu. 
Večinoma je benigna in neškodljiva, pri novorojenčku ne povzroča težav in ne pušča posledic. 
Nastane, kadar se v telesu zaradi hemolize eritrocitov in nezmožnosti zadostnega izločanja 
zadržuje višja vrednost bilirubina (Moncrieff, 2018; Felc, 2008). Takoj po rojstvu, ko se 
izvedejo vsi postopki oskrbe novorojenčka, medicinska sestra spodbudi mamo k dojenju in 
stiku kože na kožo. S prvim stikom in takojšnjim pristavljanjem k prsim se vzpostavi vez med 
novorojenčkom in mamo, ter laktacija pri mami. V nadaljnji oskrbi je pomembno skupno 
bivanje mame in novorojenčka, kar pripomore k boljšemu in lažjemu dojenju ter 
zadovoljevanju čustvenih potreb po bližini. Medicinska sestra mora imeti za cilj čimprejšnje 
uspešno dojenje, ker lahko tako pripomore k zmanjšanju tveganja za zlatenico (Seagraves et al., 
2013).  
Pomembno je, da medicinska sestra sodeluje že pri diagnosticiranju zlatenice, ki se lahko 
izvede neinvazivno ali ob povišanih vrednostih bilirubina invazivno. Njena naloga je, da izvede 
vizualni pregled novorojenčka in oceni njegovo splošno stanje. Ob pojavu odstopanj izmeri 
tudi vrednost transkutanega bilirubina. Kadar so znaki zlatenice prisotni in je raven bilirubina, 
izmerjenega s transkutanim bilirubinometrom, visoka, lahko po zdravnikovem naročilu 
odvzame tudi kri za pregled vrednosti bilirubina v serumu. Odvzemi krvi se pri novorojenčku 
ne izvajajo prepogosto, ampak samo, če je potrebno (Flynn, 2017; Turnbull, Petty, 2012).  
Furlan in sodelavci (2013) so predlagali standardizacijo mesta merjenja transkutanega 
bilirubina na čelo in prsnico. Tudi mi smo enakega mnenja, saj bi tako lahko pridobili bolj 
točne in primerljive rezultate. 
Če se zdravnik odloči za zdravljenje zlatenice s fototerapijo, mora najprej informirati mamo 
novorojenčka. Zdravnik mora poskrbeti, da mama razume pomen fototerapije in je pripravljena 
sodelovati pri zdravljenju. Medicinska sestra pa ji nudi oporo in poskrbi za informiranost glede 
zdravstvene nege. Mame navadno najbolj zaupajo medicinskim sestram, ker največ časa 
preživijo ob njih in novorojenčku (de Souza Fernandes et al., 2016). Štucin Gantar in Mole 
(2011) poudarjata, da mora medicinska sestra mamo pomiriti in o zlatenici ne govoriti kot o 
bolezni, ampak o stanju, ki bo ob primernem zdravljenju izzvenelo brez posledic.  
Med izvajanjem fototerapije je okrnjen stik mame in novorojenčka, ker je ta v svoji posteljici 
pod lučko. Medicinska sestra mora mami zagotoviti, da bo lahko redno dojila, pestovala 
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novorojenčka in mu snela zaščito iz oči (Nandraziova et al., 2018). Fototerapija zelo prizadene 
mamo, zato je pomembno, da ji je omogočeno bivanje v isti sobi z novorojenčkom. Štucin 
Gantar in Mole (2011) navajata, da novorojenčka ločimo od mame samo v primeru hude 
zlatenice, ko je potrebna izmenjalna transfuzija.  
Seixas Ivo in sodelavci (2017) ter de Souza Fernandes in sodelavci (2016) so izvedli raziskavo 
o počutju mame med fototerapijo. Ugotovili so, da mame ob pojavu zlatenice občutijo 
predvsem nezaupanje, kar v njih sproži različna negativna čustva, kot so bolečina, žalost, 
zaskrbljenost in občutek krivde. Naloga medicinske sestre je, da podpira mamo in je ob njej in 
ob novorojenčku v času zdravljenja. S tem mama pridobi moč, da lahko premaga negativna 
čustva, ki se pojavljajo. Mamo mora redno informirati, voditi in podpirati na njej razumljiv in 
sprejemljiv način. Nuditi ji mora potrebno čustveno podporo in si pridobiti njeno zaupanje. 
Ugotovili so, da je pomembno, da v zdravljenje vključimo starše, ker se tako počutijo varneje, 
zaupajo zdravstvenemu osebju svojega otroka in ne nasprotujejo zdravljenju. V obeh 
raziskavah so mame poudarjale osamljenost, slabo komunikacijo in premalo podpore 
zdravstvenih delavcev. Da bi se mame v času bivanja fototerapije počutile boljše in manj 
prestrašeno, bi morali zdravstveni delavci biti bolj spoštljivi, razumevajoči, jim posvečati več 
pozornosti in biti osredotočeni na njihove potrebe in pričakovanja.  
Da bi preprečili negativne učinke zdravljenja in dosegali čim boljše rezultate, je pomembno, da 
medicinska sestra deluje celostno in usmerjeno v celotno družino. Vedeti mora, da bolezen in 
podaljšana hospitalizacija ne prizadeneta samo mame, ampak tudi ostale družinske člane. V 
zdravstveno nego novorojenčka in zdravljenje morajo vedno biti vključeni vsi družinski člani, 
ker tako zagotovimo zaupanje v zdravstvene delavce in dodatno podporo mami (Turnbull, 
Petty, 2012).  
Med fototerapijo se lahko pojavijo različne negovalni problemi, kot so tekoče blato, dehidracija 
in podhladitev novorojenčka (Yurdakök, 2015). Zaradi spremembe temperature novorojenčka 
med fototerapijo se iz njegovega telesa izloči večja količina tekočine. Izguba tekočine v 
kombinaciji z neučinkovitim dojenjem pa lahko privede do dehidracije. Ta poveča možnost za 
povišanje bilirubina, ker se upočasni njegovo izločanje in poveča enterohepatična cirkulacija 
(Nandraziova et al., 2018; Seagraves et al., 2013). Yurdakök (2015) ter Chang in sodelavci 
(2012) so zapisali, da je treba dehidracijo pravočasno ugotoviti. Pomembno je, da medicinska 
sestra spodbuja dojenje in med fototerapijo spremlja novorojenčka. Avtorji poudarjajo, da je ob 
pojavu dehidracije pomembno povišati vnos tekočine. Sprva medicinska sestra poskuša vnos 
23 
tekočin povišati oralno. Spodbuja dojenje, če ni zadostno, doda mleko iz mlečne banke in šele 
na koncu se uporabi mlečna formula, če je potrebno. Ob hudi dehidraciji pa lahko po naročilu 
zdravnika tekočino nadomešča tudi intravensko.  
Med fototerapijo je novorojenček gol in zaradi nerazvitosti termoregulacijskega sistema še bolj 
dovzeten za nihanje temperature. Najpogosteje se pojavlja podhladitev, zato je pomembno, da 
je novorojenček vedno čist in na suhi površini. Skrb za temperaturo izvaja medicinska sestra, 
vendar mora na to opozoriti tudi mamo. Povedati ji mora, da naj ne pušča odprtih oken in vrat, 
ker tako povzroči prepih in še večjo izgubo temperature iz novorojenčka (Felc, 2008). 
Prvo blato pri novorojenčku je temno zelene barve, zaradi velike vsebnosti bilirubina. Ob 
premajhnem vnosu materinega mleka se pri novorojenčku pojavi zastoj mekonija, kar povzroči 
reabsorpcijo bilirubina nazaj v cirkulacijski obtok, zato je pomembno, da medicinska sestra 
spodbuja dojenje (Boskabadi et al., 2014; McClean, 2008). Med fototerapijo je v črevesju 
prisotna višja koncentracija bilirubina in žolčnih soli, kar povzroča tekoče blato. Pomembno je, 
da je medicinska sestra pozorna na odvajanje blata in izvede anogenitalno nego po vsakem 
odvajanju. Če anogenitalno nego izvaja mama, jo mora medicinska sestra opozoriti, da ne 
uporablja mil in olj. Kožo, ki je izpostavljena svetlobi, lahko neguje samo s čisto vodo, da 
prepreči nastanek opeklin kože (Yurdakök, 2015).  
Poleg fototerapije je pri nižjih vrednostih bilirubina najpogostejši način preprečevanja in 
zdravljenja zlatenice dojenje. Čeprav sta sestava materinega mleka in dojenje lahko vzrok za 
pojav zlatenice, se z dojenjem ne sme prenehati. Redno in uspešno dojenje poveča gibljivost 
črevesja in omogoča ustrezno hidracijo, kar pripomore k učinkovitejšemu odstranjevanju 
bilirubina iz telesa. Naloga medicinske sestre je, da podpira mamo in jo vodi k uspešnemu 
dojenju (Moncrieff, 2018). Medicinska sestra mora o pozitivnih lastnostih dojenja za 
novorojenčka informirati mamo. Povedati ji mora, da lahko nepravilno dojenje ali nezadosten 
vnos mleka povzroči zaostanek in nenapredovanje pri novorojenčku, dehidracijo in zlatenico. 
Nadzor nad dojenjem in natančna navodila medicinske sestre mami pripomorejo k izvedbi 
tehnično pravilnega in uspešnega dojenja. Pomembno je, da pred odhodom iz porodnišnice 
mama izvede vsaj 2 uspešna podoja (Seagraves et al., 2013). Menimo, da je zelo pomembno, da 
medicinska sestra dojenje spremlja vsak dan do odpusta iz porodnišnice. Za preprečitev težav 
doma bi bilo po našem mnenju vsak dan treba opraviti več samostojnih in uspešnih podojev. 
Kadar se težave pojavijo doma, ima mama možnost poiskati pomoč pri patronažni medicinski 
sestri.  
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Vettorazzi (2015) poudarja pomembnost vloge medicinske sestre pri učenju in podpori dojenja. 
Pomembno je, da je medicinska sestra ustrezno poučena o dojenju in se redno izobražuje na 
tem področju, ker bo le tako lahko učinkovito svetovala mami in jo naučila pravilnih tehnik 
dojenja.  
Pred odpustom iz bolnišnice je pomembno, da so starši poučeni o znakih in simptomih 
zlatenice ter o tem, kako ukrepati, če se ponovno pojavi v domačem okolju. Pridobiti morajo 
vse ustrezne informacije, da bodo prepoznali zlatenico in vedeli, kdaj je treba ukrepati in kako. 
Medicinska sestra staršem pove, da je lahko prvi znak zlatenice tudi sprememba v izločanju in 
odvajanju. Tako bodo starši samozavestni in bodo za novorojenčka z zlatenico znali poskrbeti 





Novorojeni otroci z zlatenico, ki se zdravijo s fototerapijo, v bolnišnični oskrbi ostanejo dlje 
časa, kot je običajno. Medicinska sestra je tista, ki kljub prisotnosti mame največ časa preživi z 
novorojenčkom. Njena vloga je pri negovanju novorojenčka pomembna, saj običajno prva 
prepozna spremembe, ki se pojavijo.  
Pri zdravljenju zlatenice je pomembno, da sta medicinska sestra in mama osredotočeni na 
prehrano novorojenčka, saj lahko z uspešnim dojenjem pospešimo zdravljenje in preprečimo 
poslabšanje. Zelo pomembno je tudi znanje medicinske sestre, da mami lahko na njej razumljiv 
in sprejemljiv način poda informacije o dojenju in vplivu tega na zlatenico. 
Raziskave so pokazale, da informiranost mam o zlatenici novorojenčka vpliva na njihovo 
vedenje in čustva. Večinoma občutijo strah in krivdo, ker niso znale zavarovati svojega otroka 
pred boleznijo. Tudi ob pogledu na golega novorojenčka občutijo žalost. Dobro bi bilo, če bi 
mame prve informacije o zlatenici in njenem zdravljenju dobile že v šoli za starše. Tako bi 
lažje sprejele fototerapijo. Pomembno je tudi, da mame vedo, kakšni so znaki zlatenice in kdaj 
ukrepati, če se zlatenica pojavi po odhodu iz porodnišnice.  
Za izvajanje zdravstvene nege novorojenčka, ki je na fototerapiji, mora imeti medicinska sestra 
teoretična in praktična znanja. Osredotočena mora biti na negovalne probleme, ki se lahko 
pojavijo zaradi zlatenice in fototerapije. Ob pojavu težav mora pravilno ukrepati in v negovanje 
vključiti tudi mamo novorojenčka.  
Pri prebiranju literature in pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da je slovenskih raziskav o 
zlatenici malo. Večinoma se nanašajo na ugotavljanje zlatenice in preventivno presejanje. 
Smiselno bi bilo, da bi v slovenskem prostoru opravili podrobnejše raziskave o zlatenici. 
Predvsem bi bilo pomembno raziskati, kako slovenske mame doživljajo pojav zlatenice in 
kakšne informacije dobijo od zdravstvenega osebja. Tako bi lahko rezultate primerjali s tujimi 
raziskavami in izboljšali obravnavo novorojenčkov z zlatenico. Pomembna pa se nam zdi tudi 
uvedba preventivnega presejanja z odvzemom popkovnične krvi ob rojstvu.   
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